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Sevrage 3 situations

1) Sevrage simple (premier essai)
65%
2) Sevrage prolongé (plus d’'un essai)
25%
3) Sevrage (trés) difficile
10%




Mecanismes du Sevrage
diificile

Pathologie pulmonaire/cardiaque sous jacente
sévere

Surcharge volémique
Faiblesse musculaire respiratoire

Metabolique/Nutrition/Anémie




Protocole de sedation

Kress, JP. et al. N Engl J Med 2000; 342:1471-1477
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Faiblesse musculaire
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(1) Recherche quotidienne du pré-requis
a I'épreuve de ventilation spontanée par le personnel soignant

e Absence d’inotrope et de vasopresseur
Absence de sédation
* Reponse coherente aux ordres simples

¢ Flo;’) < 50 %
e PEP < 5 cmH,0 l

2) Epreuve de ventilation spontanée (VS) :
piéce en T au Aide Inspiratoire (Al) sans PEP (6 < Al < 8 cmH50)
+ recherche de signes de mauvaise tolérance

* FR > 35/min

e SpO> <90 %

e Variation de plus de 20 % de FC ou PAS
e Sueurs, agitation, troubles de la vigilance

o -

Présents (3) Absents
Gaz du sang Recherche des
et reprise de la VM criteres d'extubation

v v

(4) Sevrage
difficile

i,so,,l, - ‘Laarn

(6) Echec (5) Sevrage
du sevrage réussi

< Extubation




Niveau d aide

Dysfonction

Asynchronies

Bonne assistance
travall respiratoire acceptable

Quantité d’ assistance respiratoire




Problématiques du mode lors
du sevrage

* Synchroniser le patient au respirateur/limiter les asynchronies,
ameéliorer le confort

* Adapter |’ aide inspiratoire aux besoins du patient
* VSAI: aide fixe a adapter manuellement

* Monitorage EAdi en VSAI
* Neurally Adjusted Ventilatory Assist:

* Proportionnal Assist Ventilation:
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RESEARCH Open Access

Neural versus pneumatic control of Lol \/SA| neuro VSAI pneu
pressure support in patients with chronic
obstructive pulmonary diseases at different
levels of positive end expiratory pressure: a
physiological study

Ling Liu'", Feiping Xia'", Yi Yang', Federico Longhini'?, Paolo Navalesi™*, Jennifer Beck™®,
Christer Sinderby>”# and Haibo Qiu'”
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From PS, at PEEPe,

Trigger Error %

80  -60 -40 20 0
Change in PTPes,,, (cm H,0*s/min) " Eaty ° Late ' " Eaty ° Late ™
From PS, at PEEPe,. to PS, at PEEPe,, Cycle-Off Error % Cycle-Off Error %

Liu et al. Critical Care (2015) 19:244




Paw

VSAI

Pas de proportionnalité

Effort patient
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Cyclage électriqgue

Aide:
Niveau NAVA
cmH20/uvolt




.

4

i

U

A el
dd /A

s C ||
vl WA

y———t

i Duoy
i) /11
O Yus
:mxoc_n_
QFHwa
: ]
8¢
Sl d3d
S0E
]
HEN G ri/vo/fez

» ¥ 1780

m....u.__-.__

B ¥4

_U_.n.._l__._._”.

0E 8jgiad

ne

By 95dd i

——

9]

f WAV NRSAIN d3d

y
4
PRI T
> A ™ 4 ]
" .. ........ i
\ NG e [
%, I N '] ..J_. i .// |
) N, | LN
;.I. F ..,. .. .;.... J \ ...
\ \ / f \ /
\ / \ / \ / \ )
y __ I L1 I % ._.
\ 1 | \ S \ /
A \ \/ \ /
1 I _.\ 1 ..
\./ J o
v v
R T I
L [WIWATOA D55

09

£

14

OFHW2 NOISS3dd  (F

2d # |V # VAVN

-

ddns o

001

<

XMsynNor
' SAONYANIL

|_|.

NOILYHIdSY )
INIWIHD MY Ya3a

-

YAYMN

SIOVHIILY

E=)

STUANIOMYW

>

IWEVIva
S3LIWIA

3300w

JINILLY

®

v




BPCO

Monod
D NAVA [ 23/01/1961

U Fréquence respiratoire: Elevée L:}

L [ Monod
D Aide inspiratoire/¥S PEP 23/01/1961
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Fibrose

ulmonaire

Admettre

Vérifier position cathéter Edi
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Neurally adjusted ventilatory assist e
as an alternative to pressure support ventilation
in adults: a French multicentre randomized trial

A. Demoule'?’, M. Clavel?, C. Rolland-Debord'?, S. Perbet*®, N.Terzi®’, A. Kouatchet®, F. Wallet®'® H. Roze"’,
F.Vargas'?, C. Guerin'?, J. Dellamonica'*'®, S. Jaber'®", L. Brochard'®'? and T. Similowski'~

Continuously remaining in partial ventilatory support

NAVA
PSV

8

&

Percentage (%)

Log-rank test, P=0.56

&
o

N
(=]

\' NAVA (n =
24 36 PSV (n= 50) (n=53)

Hours From Randomization Asynchrony Index

Moins de dyspnée dans le groupe NAVA a J1

Intensive Care Med (2016) 42:1723-1732




Is Weaning Failure Caused by Low-Frequency Fatigue of
the Diaphragm?  \/ojr de |a fatigue ?

Franco Laghi, Steven E. Cattapan, Amal Jubran, Sairam Parthasarathy, Paul Warshawsky, Yoon-Sub A. Choi,
and Martin ]. Tobin

Am ] Respir Crit Care Med Vol 167. pp 120-127, 2003

After gm Fatigue under

——V Assist

hard M.D., , Alain Mercat M.D,, , and

SpO, (%)

N
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o NAVA = Al = PC
ATTENTE TENDANCES
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* Pmus=K x Activation

e donc Pdi = K x EAdI

e Paw=NAVA level x Eadi

e PEI= Poccl/EAdI/1,5

* Pmus= X EAdI




En VS Ptot=Paw+Pmus

Echec

¥

SBT
710




* Rappel: Equation du mouvement du poumon

Palv = PEP

Pressure PIP

Action de la
cage thoracique

time




P tot,, = R . Debit ,, + 1/C . Volume

*Ptot = Pmus + Paw
Ventilation proportionnelle en PAV car

Paw = K.Ptot

Si les forces opposées a la ventilation varient
L’assistance respiratoire varie en proportion

Paw(t) = Gain (%) (R.Débit(t) + E.Volume(t))
Pmus = Paw . (Gain/(1-Gain))

Amplificateur d'assistance (Paw) lié a I'effort (Pmus) pour compenser, en partie,

la compliance et la résistance du systéme thoracopulmonaire




Assistance du respirateur
Effort Patient

Ptot

Y
GAIN (75%)

Ptot = Pmus+Paw
Paw= gain.Ptot
Pmus = Paw . (Gain/(1-Gain))
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\, GAIN (%)

\, Compliance

WOB L WoE




Connaitre la compliance en VS

. ) Pegax Vie fror PEEP Puga Vetor Vie/PBW P
Sans hyperinflation dynamique Avec hyperinflation dynamique e 25 298 1 8 3 4 14 575 4.1 24 »
PEPi=0 — cmH,0 mL 1/min cmH,0 il el Had
Cov 16 mLidH,0 Reav 18 cmH.0iLs PeEP, 0.1 cmHsc

Pmus non assistée

Pmus assistée
Pt o B —— 4 P

Pmus
Non assistée
\

— =
\‘I—\—i—_, iy - SR

o ) e

Adulte Q % Supp Vsens 0>
W 20/0 %0 5%0 E‘ C—\A / @

A + o mn A4  Evene-
73y 404w Esus PEEP Lt 95, B0 ?
Insp. manuelle

2950 A U3min 13%;9 16:57:58

Titration de la PEEP de 2 en 2 cmH,O et on
observe la mesure de compliance (Cp,y)




Clinical review: Biphasic positive airway pressure and airway

pressure release ventilation
Christian Putensen! and Hermann Wrigge?

PC-APRYV

000000




Conclusion

* Nouveaux modes plus si nhouveaux

* Associes a des données supplémentaires EAdI,
Ctp, Résistances, % VS.

* Pour mieux evaluer la situation clinigue a un
iInstant T, I'évolution




